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　　 Eating disorders (ED) is a topic in campus mental health in recent years. ED is characterized by 
aberrant patterns in eating behaviors, including extreme restriction of food intake or binge eating, 
and disturbance in attitudes toward weight. ED is an important cause of physical and psychosocial 
morbidity in young women. The symptoms of ED are important issues in campus mental health. As 
ED is associated with school absence, the prevention and early detection of ED is of extreme 
importance. We investigated the body mass index and prevalence of aberranteating attitudes among 
university students. On campus, it may be important to provide students with appropriate 
information regarding ED, and offer early support to individuals suffering from, or at risk of, ED.
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Ⅰ．はじめに
　摂食障害は思春期・青年期の女性に好発する精
神疾患であり，やせをはじめとする身体症状のみ
ならず，さまざまな精神症状を高率に認める。こ
れまでにわが国で行われた摂食障害の実態調査に
お い て は， 神 経 性 や せ 症（anorexia nervosa: 
AN） が0.025-0.2%， 神 経 性 大 食 症（bulimia 
nervosa: BN）が1.9-2.9% と報告されている１）。
摂食障害は精神疾患の中でも，また青年期の疾患
としても死亡率が高いことが治療上の問題とされ
ている２，３）。AN の死亡率は調査対象と観察期間
で異なるが，3.1-11.0% との報告もある２）。治療
開始が遅れることは予後不良となることから，臨
床現場においてその予防や早期発見の重要性が指
摘されている２）。
　大学保健管理施設においても，拒食や過食など
の食行動異常や体重へのこだわりなどを主訴とす
る学生の相談は増加傾向である。大学生を対象と
したアンケート調査では，半数以上の学生がダイ
エットに関心があると回答し，自己の体型に不満
を感じている学生が多く存在していた４）。大学生
活の中で不安や悩みを抱え，身体イメージの歪み
による体重管理や過剰なダイエット，食行動異常
に至る学生は少なくない。しかし，AN では，病
識が乏しいことが多く，治療への抵抗も強いため，
自ら相談に訪れる学生は少ない。体重減少が進み，
ようやく家族や教職員の勧めを受け入れて相談に
至る学生も多い。AN 患者では，最初の専門医へ
の受診は発症して平均2.8年との報告２）もあり，
治療開始までの期間が長い。摂食障害は慢性化す
る症例が多く，大学生活への適応が困難となるた
め，早期の発見が重要となる。
　A 大学では，摂食障害の早期発見に向けて，新
入生健康診断の際に身体測定に加えて，質問紙に
よる摂食態度調査を行っている。調査においては，
学生への心理的負荷やプライバシーの問題には十
分配慮している。最近の新入生においては，
Body Mass Index （BMI）の平均値に大きな変動
は認めないものの，女子では BMI17.5未満の低体
重の学生が増加傾向である。低体重の学生の中に
は，摂食障害患者やハイリスクの学生が存在して
いる可能性も考えられる。今回，入学時に低体重
を認めた学生の背景やその後の経過について検討
したので報告する。
Ⅱ．対象と方法
　A 大学の H24年度の新入生に対して行った入
学時健康診断の身体測定ならびに問診票と質問紙
調査の結果を解析した。質問紙調査は，摂食態度
調査票（Eating Attitude Test-26：EAT-26）５，６）
である。全項目に回答した女子学生のうち，編入
生を除いた919人を対象とした。
　背景・経過の検討方法は，入学時（１年生時）
に BMI17.5未満の低体重の学生に対して学内の電
子掲示板を介して呼び出しを行った。呼び出しに
応じた学生に対し，精神科医が個別に面接を行い，
摂食障害のリスク評価を行った。低体重の学生
（BMI17.5未満）は，２つのグループに分けて検
討した。入学前より元々低体重であった学生の
A グループと入学前１年間に体重減少を認めた
学生の B グループの２つに分類した。A グルー
プの学生の中には，AN ではなく，元々やせ体質
の学生とともに，AN 歴の長い学生が存在してい
る可能性が考えられることから，病歴の長い AN
患者にアプローチすることを目的とした。一方，
B グループの学生の中には，AN の発症初期の学
生が存在している可能性が考えられることから，
発症初期の AN 患者の発見を目的とした。その
ため，低体重の学生を２つのグループに分けて検
討した。さらに摂食障害のリスク評価の観点から，
やせ願望や過度なダイエットの経験，体重や食事
へのこだわりなどを認めるハイリスクの学生を分
類した。①群：現在は体重増加，②群：低体重が
続くが問題なし，③群：低体重が続きハイリスク，
④群：要受診の４群に分類した７）。また，EAT-
26のカットオフポイントである20点以上の高得点
の学生に対する呼び出しも行った。入学時の面接
において，ハイリスクと評価された学生の入学か
ら３年後（４年生時）の H27年度の健康診断受診
者の体重変化を検討した。
　調査や呼び出し，面接などにおいて，参加は任
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意とし，学生への心理的負荷やプライバシーの問
題には十分配慮して行った。本研究は広島大学「医
の倫理委員会」の承認を受けている。
Ⅲ．結　果
　入学時の H24年度の健康診断において，女子学
生の平均 BMI は20.5±2.7であり，低体重で呼び
出し対象となった学生は8.8％（919人中81人）で
あった。呼び出しに応じた学生は56人であり，平
均 BMI は16.8±0.6であった。面接後の摂食障害
のリスク評価の内訳では，元々低体重であった
A グループは，A- ①群：５人，A- ②群：32人，
A- ③群：７人であり，入学時に体重減少を認め
た B グループは，B- ①群：５人，B- ②群：３人，
B- ③群：４人であった。面接においては，低体
重者の多くは入学前より低体重が続いており，問
題なし（①群や②群）と評価される学生が多かっ
たが，ハイリスク（③群）と評価された学生は11
人であった７）。呼び出しに応じなかった学生は25
人であり，平均 BMI は16.9±0.5であった。
　入学から３年後の H27年度の健康診断では，受
診した女子学生762人において，平均 BMI は20.6
±2.5であった。そのうち，BMI17.5未満の低体重
の学生は6.6％（762人中50人）であった（表１）。
入学時に低体重を認めなかった学生692人におい
ては，平均 BMI は20.9±2.4（入学時の平均 BMI
は20.8±2.6）であったが，低体重の学生を16人認
めた。入学時に低体重を認めた学生81人において
は，３年後の健康診断受診者は70人（86.4%）で
あり，平均 BMI は17.5±1.0，低体重の学生は34
人であった。そのうち，面接を実施した56人の学
生においては，３年後の健康診断受診者は48人
（85.7%）であり，平均 BMI は17.5±1.0，低体重
の学生は23人であった。入学時に A グループに
分類された学生は，A- ①群の５人においては，
低体重の学生は１人であった。A- ②群の32人に
おいては，７人が未受診であり，低体重の学生は
15人であった。A- ③群の７人においては，低体
重の学生は１人であった。入学時に B グループ
に分類された学生は，B- ①群の５人においては，
低体重の学生は２人であった。B- ②群の３人に
おいては，低体重の学生は２人であった。B- ③
群の４人においては，１人が未受診であり，低体
重の学生は２人であった。一方，入学時の呼び出
しに応じなかった25人の学生においては，３年後
の健康診断受診者は22人（88.0%）で，平均 BMI
は17.6±0.8，低体重の学生は11人であった。
　入学時の EAT-26の平均は4.0±5.1であり，カッ
トオフポイントである20点以上の高得点で呼び出
し対象となった学生は19人であった。BMI17.5未
満の低体重の学生においては，EAT-26の平均は
3.0±4.0であり，低い傾向がみられた。低体重か
つ EAT-26高得点の学生は１人のみであった。
EAT-26高得点で呼び出しに応じた学生は11人で
あり，面接においては全員がハイリスクと評価さ
れた７）。３年後の健康診断受診者は９人であり，
低体重の学生は２人であった。
Ⅳ．考　察
１．本調査の結果から
　本調査においては，はじめに，入学時に低体重
の学生を２つのグループに分けて検討を行った。
元々低体重であった A グループの学生は，AN
ではなく，元々やせ体質の学生とともに，AN 歴
の長い学生が存在している可能性が考えられた。
入学前１年間に体重減少を認めた B グループの
学生の中には，AN の発症初期の学生が存在して
いる可能性が考えられた。そのため，低体重の学
表1　H24年度入学生の健康診断結果
入学時 ３年後
健康診断受診学生数 919人 762人
平均 BMI 20.5±2.7 20.6±2.5
BMI 17.5未満の学生数 81人（8.8％） 50人（6.5％）
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生を２つのグループに分けて検討した。今回の入
学時の面接においては，A グループの学生の多
くは元々やせ体質の学生を多く認め，B グループ
の学生の中には，やせ願望からダイエットに励ん
でいる学生も認め，ハイリスクと評価された学生
は11人であった。３年後の健康診断において，学
生全体の平均 BMI は入学時と有意差を認めな
かったが，入学時に呼び出しを行った学生におい
ては，低体重の学生は減少していた。このことか
ら，新入生に対して低体重に関する呼び出しを行
うことは，低体重への注意を促す機会となり，有
効な取り組みと思われる。一方，入学時には低体
重を認めなかった学生において，３年後の健康診
断では16人が低体重であった。そのうち２人は，
入学時に EAT-26高得点による呼び出し面接を行
い，ハイリスクと評価されていた。入学時にハイ
リスクではなかった学生や低体重を認めなかった
学生の中にも，３年後に低体重であった学生を認
めており，入学後に AN を発症した可能性も考
えられる。AN では低栄養が多彩な合併症や後遺
症を引き起こすことが知られており８），罹病期間
や治療開始までの期間が予後に関連する。そのた
め，早期発見に向けて，入学時のみではなく，そ
の後も継続的に低体重の学生に対する呼び出しを
行うことを検討している。しかし，２年生・３年
生時では，健康診断の受診率が低下する傾向にあ
ることから，学生に対してより積極的に健康診断
の受診を促していくことも今後の課題である。
　また，過食症状を有する学生も増加傾向である
ことから，推測ではあるものの，ハイリスクと評
価された学生の中には，過食を生じ，体重が増加
した学生が存在している可能性も考えられる。ま
た，入学時に EAT-26高得点であった学生にもハ
イリスク学生を多く認めた。EAT-26高得点の学
生は抑うつ傾向が高く７），その後の学生生活の中
で過食を生じている可能性も考えられる。過食症
状は正常体重である場合は，体重の評価や外見か
らは気づかれないことが多い。しかし，精神症状
を併発し，講義への欠席が続いたり，引きこもり
がちになることで気づかれることも少なくない。
BN の患者は増加傾向であるが，BN は社会適応
不良，併存症や行動障害が負の予後因子とされて
おり２），早期の介入が重要である。過食症状を有
する学生も増加傾向であり，過食症状のスクリー
ニング法の再検討も今後の課題である。
２．今後に向けて
摂食障害の予防的介入として，早期発見（摂食障
害罹患者を早期に発見し，早期治療を行う）と発
症予防（摂食障害のハイリスク者に対して心理教
育的介入や，摂食態度の異常と関連する心理的因
子に対する介入を行う）の２点が挙げられてい
る９）。大学保健管理施設においても，摂食障害の
早期発見に向けて，新入生健康診断時に EAT-26
による調査を行うことは有用な情報となってい
る。EAT-26は，摂食障害の疫学調査のスクリー
ニングに有用性が実証されており，我が国におい
ても日本語版の信頼性と妥当性は検証されてい
る10-12）。しかし，本調査において，低体重の学生
の EAT-26の得点は低い傾向にあった。健康診断
時に記名式での調査として行っている影響もあ
り，質問紙記入への抵抗感もうかがわれた。また，
EAT-26は過食症状を拾いにくいという問題点も
指摘されている。BN や過食性障害（Binge-Eating 
Disorder）の学生も増加しており，EAT-26のみ
でなく，Bulimic Inventory Test, Edinburgh 
（BITE）など過食症状に関する質問紙と組み合わ
せて行うことが必要である。また，摂食態度の異
常と抑うつや非適応的なストレス対処行動との関
連性が示唆されており，抑うつや非適応的ストレ
ス対処行動はリスク因子である可能性が考えられ
ている９）。今後は，抑うつや不安もリスク因子と
してスクリーニングの際に考慮する必要がある。 
現在は入学時のみ摂食態度調査を実施している
が，２年生時以降の健康診断においても継続して
実施することは，摂食障害の早期発見において有
益であると思われる。
　また，呼び出しに応じない学生へのアプローチ
の方法も今後の課題である。講義やインターネッ
トなどを活用して，学生に対して摂食障害に関す
る知識や情報の提供を行うことも大学保健管理施
設の重要な役割と思われる。さらに，教職員に対
総合保健科学33巻_まとめ.indb   14 17/03/27   12:24
― 15 ―
大学生の摂食障害の予防的介入に向けて
しても研修会を通じて，摂食障害の啓発活動を行
い，認識を高めることで，支援や連携の環境を整
備していきたい。発症予防に向けての取り組みと
して，入学時にハイリスクと評価された学生に対
しては，その後も面接を継続してフォローし，予
防的な心理教育を行うことを検討している。
Ⅴ．結　語
　今回，入学時健康診断の際に低体重を認めた大
学生の背景やその後の経過について検討を行っ
た。今回の検討から，大学新入生に対して体重や
摂食態度に関する呼び出しを行うことによって，
低体重の学生の人数が減少していた。今後は，摂
食障害の予防や早期発見に向けて，２年生時以降
も継続的な調査を行い，さらなる検討を行ってい
きたい。
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